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Resumen 
OBJETIVO: Determinar la relación de la percepción de la calidad de atención de enfermería con 
el grado de satisfacción del familiar del paciente crítico, en U.C.I. cardiológica del hospital 2 de 
mayo 2018 
METODOLOGÍA: El método que se utilizó en el presente estudio es el  descriptivo, de corte  
transversal, el diseño que se utilizó fue el correlacional. La población y muestra estuvo 
conformada por 68 familiares de pacientes que se encontraban en la unidad de Cuidados 
Intensivos cardiológica del hospital 2 de Mayo, a quienes se les realizo un cuestionario de 53 
preguntas, para la variable (x) 31 ítems, variable (y) 22 ítems, para el análisis se utilizó el 
programa SPS. 
RESULTADOS: Con respecto a la percepción de la calidad de atención de enfermería, se puede 
observar que el 60.3% de los familiares tienen una percepción regular el 32.4% buena y solo el 
7.4% perciben una mala atención de calidad. Con respecto a la satisfacción del familiar de 
atención de enfermería, se puede observar que el 47.1% de los familiares tienen una percepción 
regular, el 47.1% buena y solo el 5.9% perciben una mala satisfacción de atención de calidad. 
Se concluye que la calidad de atención de Enfermería se relaciona directamente con el grado de 
satisfacción del familiar del paciente crítico en UCI cardiológica del hospital 2 de Mayo 2018. 
Rho: 0. 901, p<0.005 
PALABRAS CLAVES: Percepción, calidad, satisfacción, familiares 
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Abstract 
 
Objective: Determine the relationship that exist between the perception of quality in the assistance 
of the nurses with le level of satisfaction of the family of the critical patient  at Cardiology I.C.U 
in the May 2 Hospital in 2018. 
Methodology: The method that has been used in the study was descriptive of cross section, the 
design that was used was the correlational one. The population and the study sample consisted by 
68 family of the patient who were at the Intensive Care Unit in cardiology og the 2 may Hospital, 
also, they respond some questions of the questionnaire who were 53 questions, for the variable (x) 
31 items, (y) 22 items, for the analysis it was used the program called SPS.  
Results: In relation to the perception of quality in the attention of the nurses, it is able to see that 
the 60.3% of the family members has a regular perception, the 32.3% a good one and only the 
7.4% have a bad perception in relation of the quality assistance by the nurses. On the other side, 
in relation to the variable of  satisfaction of the family of the critical patient, it showed that the 
47.1% of the family members have a regular level, the 47.1% a good level and the 5.9% a bad 
level. 
So, in conclusion the assistance of the nurses is directly and positively related to the variable of 
the level of satisfaction of the family members of the critical patients in ICU of the 2 May Hospital 
in 2018, Rho: 0. 901, p<0.005.     
KEY WORDS: Perception. quality, satisfaction, family members. 
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I. Introducción 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) en su política y estrategia para la garantía de la 
calidad de la atención sanitaria refiere que “toda persona tiene derecho al más alto nivel de salud 
alcanzable y ha incluido la calidad de atención, como un objetivo de macro proyecto de salud para 
todos”, considerando a la percepción y la satisfacción de las pacientes, como ejes fundamentales 
para la calidad, realzando la importancia del trato humanizado y holístico para lograr calidad de 
atención de los usuarios que consultan a los servicios de atención en salud. (OMS, 2007) 
Calidad significa cumplir con las expectativas del usuario, es el hecho de proporcionarles 
satisfactores adecuados a sus necesidades, con una filosofía básica de administración, una nueva 
forma de trabajar donde prevalece el respeto, la confianza y trabajo en equipo. Calidad se refiere 
a las características del producto que satisfacen las necesidades del consumidor, comprendiendo 
que este grado de satisfacción del producto se encuentra en relación con las exigencias del 
consumidor. La hospitalización hace vulnerable al paciente a varios estímulos, no solo 
provenientes de la enfermedad que le afecta, sino también del medio ambiente y las relaciones que 
se establecen durante la hospitalización, generalmente el paciente espera ser escuchado, aceptado, 
que se le brinde seguridad, que cuando lo cuide la enfermera lo cuide con calidad, demostrando 
responsabilidad en el quehacer de sus funciones. (Delgado, 2003) 
Las Unidad de cuidados intensivos han sido consideradas, tradicionalmente, como áreas 
estresantes y despersonalizadas debido a múltiples factores: pacientes con riesgo vital inminente 
que son separados abruptamente de su familia; dependencia de diversos elementos invasivos; 
ambiente altamente tecnologizado e incomprensible para todo el que ahí no trabaja. A partir de 
ello se dan características especiales del cuidado de enfermería que van a repercutir profundamente 
en el paciente, en su familia y en el mismo profesional (Parra, 2008)  
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Los familiares de los pacientes hospitalizados en un servicio especialmente en UCI, necesitan 
frecuentemente cuidados que preserven su salud física y mental, requiriendo establecer una 
estrecha relación con alguien a quien poder confiar sus dificultades, preocupaciones, dolencias y 
sus crisis de desaliento. De ahí la importancia de la participación de la enfermera (o) que son el 
nexo entre la familia y los demás integrantes del equipo de salud, por su permanencia continua, 
que permite ayudar al paciente y familia a adaptarse a su nueva forma de vida, favoreciendo así su 
rehabilitación integral. (Rivas 2011). 
El presente trabajo de investigación es el estudio de la Percepción de la calidad de atención de 
enfermería y grado de satisfacción del familiar del paciente crítico, en la unidad de cuidados 
intensivos cardiológica del hospital Dos de Mayo, cuyo objetivo fue determinar la relaciòn de la 
percepción de la calidad de atención de enfermería con el grado de satisfacción del familiar del 
paciente crítico. Es un estudio descriptivo, correlacional, de corte transversal, la muestra estuvo 
conformado por 68 familiares de pacientes que se encuentran en la unidad de cuidados intensivos 
cardiológica y se les aplico un cuestionario de 53 preguntas para medir dichas variables. 
Los resultados obtenidos servirán para establecer estrategias que mejoren la calidad de atención 
y eleven la satisfacción del usuario y familiares. 
1.1. Descripción y Formulación del Problema: 
Calidad significa cumplir con las expectativas del usuario, es el hecho de proporcionarles 
satisfactores adecuados a sus necesidades, con una filosofía básica de administración, una nueva 
forma de trabajar donde prevalece el respeto, la confianza y trabajo en equipo. Se considera 
también calidad al conjunto de características de un producto proceso o servicio que le confiere 
su aptitud para satisfacer las necesidades usuario de dichos servicios. También la calidad se 
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refiere a las características del producto que satisfacen las necesidades del consumidor, 
comprendiendo que este grado de satisfacción del producto se encuentra en relación con las 
exigencias del consumidor. La hospitalización hace vulnerable al paciente a varios estímulos, no 
solo provenientes de la enfermedad que le afecta, sino también del medio ambiente y las 
relaciones que se establecen durante la hospitalización, generalmente el paciente espera ser 
escuchado, aceptado, que se le brinde seguridad, que cuando lo cuide la enfermera lo cuide con 
calidad, demostrando responsabilidad en el quehacer de sus funciones. (Delgado, 2003) 
Las Unidad de cuidados intensivos han sido consideradas, tradicionalmente, como áreas 
estresantes y despersonalizadas debido a múltiples factores: pacientes con riesgo vital inminente 
que son separados abruptamente de su familia; dependencia de diversos elementos invasivos; 
ambiente altamente tecnologizado e incomprensible para todo el que ahí no trabaja. A partir de 
ello se dan características especiales del cuidado de enfermería que van a repercutir 
profundamente en el paciente, en su familia y en el mismo profesional (Parra, 2008)  
se considera importante evaluar la calidad del cuidado de enfermería en la UCI; en estos 
servicios, los pacientes se encuentran en una situación especial de angustia y sufrimiento, 
asociado a la incertidumbre, la ansiedad y el temor a la muerte, lo que genera sentimientos y 
reacciones en la persona que requiere el cuidado por una enfermedad grave, traduciéndose a la 
vez en una gran tensión emocional y física en quien es el encargado de proporcionar cuidado. 
(Ramírez, 2011) 
Los familiares de los pacientes hospitalizados en un servicio especialmente en UCI, necesitan 
frecuentemente cuidados que preserven su salud física y mental, requiriendo establecer una 
estrecha relación con alguien a quien poder confiar sus dificultades, preocupaciones, dolencias y 
sus crisis de desaliento. De ahí la importancia de la participación de la enfermera (o) que son el 
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nexo entre la familia y los demás integrantes del equipo de salud, por su permanencia continua, 
que permite ayudar al paciente y familia a adaptarse a su nueva forma de vida, favoreciendo así 
su rehabilitación integral. (Rivas 2011). 
Entre las necesidades que se consideran más importantes para las familias, se destacan las de 
seguridad, información, proximidad y apoyo emocional. El impacto emocional comienza en el 
momento en que el paciente ingresa al hospital, y se profundiza cuando el enfermo ingresa a la 
UCI.  La familia sufre de ansiedad, angustia, estrés, todo esto producido por situaciones como: 
pérdida del contacto, inseguridad, y la inestabilidad que surge frente a la posibilidad de muerte; 
sentimientos negativos de aprehensión o temor sobre el área hospitalaria. (De Albistur 2000) 
La Unidad de cuidados Intensivos del Hospital 2 de mayo cuenta con 25 licenciadas en 
Enfermería : 1  jefa de la unidad, 1  enfermera en  circulación  extracorpórea, 2 enfermeras que 
se dedican a la hemodinamia y las 21 restantes son Enfermeras asistenciales; el promedio de 
pacientes por mes es de 35 a 40 con diferentes patologías cardiacas: IMA, ECOC, post operados 
de : angioplastias coronarias,  Implante de marcapaso definitivo, reemplazo de válvulas 
cardiacas, además contamos con 11 camas para cirugía cardiovascular son ambientes personales 
con monitor incorporado y con sistema de control mediante pantalla en el star de Enfermeria. 
La visita de familiares es muy restringida solamente pueden ingresar familiares directos como 
máximo 2 por paciente; la permanencia de los pacientes es 2 semanas de promedio, muy a pesar 
de los avisos colocados en la puerta de la unidad solicitan ingresar más familiares aduciendo que 
son familiares directos que desean ver, solicitar información sobre la situación de salud del 
paciente hospitalizado. 
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1.1.1. Formulación del Problema 
1.1.1.1. Problema General.: 
● ¿Cómo se relaciona la percepción de la calidad de atención de enfermería con el grado de 
satisfacción del familiar del paciente crítico, en U.C.I. cardiológica del hospital 2 de mayo 
2018? 
1.2. Antecedentes  
Bautista, Arias y Carreño Colombia. (2016). Percepción de los familiares de pacientes críticos 
hospitalizados respecto a la comunicación y apoyo emocional. Objetivo: Evaluar la percepción 
que tiene el familiar del paciente critico respecto a la comunicación verbal y no verbal, el apoyo 
emocional brindado por el personal de enfermería durante la hospitalización en la unidad de 
cuidados intensivos de una clínica de IV de la ciudad de Cucuta. Se realizó un estudio 
cuantitativo, descriptivo de corte transversal. La muestra fue de 200 familiares, se utilizó el 
instrumento Percepción de los familiares del paciente crítico, respecto a la intervención de 
enfermería durante si crisis situacional. Resultados: La percepción global de los familiares, es de 
80% expresando una connotación positiva. Discusión: Los familiares de los pacientes ven la labor 
de la enfermera como un comportamiento de cuidado humanizado centrado en la valoración del 
ser humano como un ser holístico, donde el cuidado brindado estuvo caracterizado por 
comportamientos como la empatía, la comunicación efectiva, el afecto y el tacto. Concluyendo 
que humanizar la unidad de cuidados intensivos permite reconocer a la familia como un eje 
central de todas las acciones asistenciales, una familia participativa es una familia más sana con 
más herramientas para luchar contra la desesperanza que genera el ingreso de un paciente a los 
servicios de hospitalización crítica. ( Bautista 2016) 
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Celis, Gutiérrez y Iregui, Colombia (2015). Trabajo de Investigación con el objetivo de 
determinar cuál es la percepción que tiene la familia frente al Rol de Enfermería en su cuidado 
durante la hospitalización en la Unidad de Cuidado Intensivo Adulto de la Fundación 
Cardiovascular de Colombia. Método descriptivo transversal, con una encuesta basada en 3 áreas 
de la percepción. La muestra es 46, con una proporción esperada de un 50% y una confiabilidad 
del 95%. Resultados Relevantes: Para el área de comunicación, la percepción familiar es 
aceptable con un 74.44%. El 62% conoce personal de enfermería responsable de su familiar; El 
84% concuerdan que el personal de enfermería utiliza un lenguaje claro al conversar. El 91% 
siempre encuentra apoyo y confían en el personal encargado. Conclusiones: La percepción 
familiar frente al rol de enfermería de los pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados 
Intensivos Adultos de la Fundación Cardiovascular de Colombia fue positiva, encontrándose 
satisfechos con la atención brindada durante la hospitalización de sus parientes en relación a las 
actividades y cuidados otorgados por el personal de enfermería.(Celis 2015) 
Martos, Aragón y  Gutiérrez  España (2014), Presentó su trabajo de investigación cuyo título 
es Satisfacción de los familiares de los pacientes ingresados en una unidad de cuidados 
intensivos: percepción de los familiares y los profesionales Objetivos: determinar el grado de 
satisfacción de los familiares de los pacientes en estado crítico, teniendo en cuenta el entono 
profesional, régimen de visitas y el aspecto asistencial. Fue un estudio de tipo descriptivo en 2 
fases. Primera fase encuesta telefónica, validada con los familiares a los 15 días de alta de los 
pacientes, segunda fase un cuestionario modificado auto administrado a los profesionales de la 
salud. Resultados: se tomó una muestra de 78 familiares y 44 profesionales. Un 95% de 
profesionales vs el 67% de familiares manifestaron que no conocían el nombre del profesional 
de enfermería. Un 70% de profesionales y también familiares manifestaron estar de acuerdo en 
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el protocolo de visitas, así mismo con la información manifestada al ingreso. Además, un 70% 
de profesionales percibió que la información brindada al ingreso no es comprendida de manera 
óptima por los familiares, un 97% de los familiares afirmaba tener clara la información de 
ingreso. Así pues, podemos observar diferencias en relación con la valoración sobre el lugar de 
la unidad, sala de espera, aspectos relacionados a la comodidad, pudiendo verificar que los 
profesionales estiman mayor grado de insatisfacción. Conclusiones: se puede observar que la 
percepción de profesionales y familiares se manifiesta de forma muy desigual, lo que nos lleva a 
indicar que es necesario seguir investigando sobre las diferencias, por medio de metodología 
participativas y cualitativas.(Martos 2014) 
Schwarzkopf y Behrend,  Alemania (2013). Satisfacción de la familia en la unidad de cuidados 
intensivos: un análisis cuantitativo y cualitativo en el hospital de la universidad de Jena en 
Alemania 2013”, su objetivo es: determinar la satisfacción de la familia en la unidad de cuidados 
intensivos. La metodología empleada es un estudio prospectivo de cohortes, a la vez emplearon 
de técnica la encuesta y de instrumento el cuestionario, en el cual emplearon preguntas cerradas 
y abiertas, para poder medirlo de forma cuantitativa y cualitativa. Como resultado se obtuvo que 
más del 70% de los familiares se encuentran altamente satisfechos y brindaron como sugerencia 
que el personal de salud muestre más comunicación y apoyo emocional. (Schwarzkopf 2013) 
Damas, Huamani y Gonzales. Perú (2018) Nivel de Satisfacción de los Familiares en Relación 
al Cuidado que brinda la Enfermera al Paciente de la UCI Adultos Hospital María Auxiliadora 
Lima Perú 2018,  Cuyo Objetivo: Determinar el nivel de satisfacción de los familiares en relación 
al cuidado que brinda la enfermera al paciente de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital 
María Auxiliadora en el periodo Abril, Lima 2018. Material y métodos: Estudio de tipo 
descriptivo de corte transversal. La muestra será conformada por 150 personas que firmarán el 
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consentimiento informado, obtenido por fórmula muestral mediante el muestreo aleatorio simple, 
considerando el criterio de inclusión y exclusión. La recolección de datos será a través de la 
encuesta y un instrumento para medir la variable. La validez y confiabilidad del instrumento será 
obtenido a través de la validación del instrumento por juicio de expertos ya que basado en el 
instrumento de Sonia Espitia, Álvaro Triana y Luz Nelly Rivera fue modificado por los autores; 
el estudio es viable porque contará con la autorización del hospital y la jefatura de enfermería. 
Los datos obtenidos serán procesados y vaciados a una base de datos utilizando el programa de 
Microsoft Office Excel 2010 y la Escala de Staninos. (Damas 2018) 
Béjar. Perú (2016) Nivel de Satisfacción del Familiar del Paciente que Ingresan a Sala de 
Operaciones con Respecto a la Orientación que recibe del Profesional de Enfermería en el 
Hospital Regional Ayacucho – 2016.   Objetivo: Determinar el nivel de satisfacción del familiar 
de pacientes que ingresan a sala de operaciones con respecto a la orientación que recibe del 
profesional de enfermería en el Hospital Regional de Ayacucho. Metodología: El estudio es tipo 
cuantitativo, nivel aplicativo, método descriptivo de corte transversal. Población: Fueron 350 
familiares de pacientes que ha sido intervenido en sala de operaciones del Hospital Regional de 
Ayacucho; por ser una población indefinida se tomó como muestra a 50 familiares directos. La 
técnica de recolección de datos fue la encuesta y el instrumento la escala de Likert. El análisis 
estadístico fue descriptivo con la aplicación del Software IBM-SPSS versión 23,0. Resultados: 
Del 100% (50) de familiares encuestados, la investigación determinó que el 64% presenta un 
bajo nivel de satisfacción con respecto a la orientación que recibe del profesional de enfermería. 
En cuanto a la comunicación verbal con el profesional de enfermería, el 56% manifiesta un bajo 
nivel de satisfacción; y en cuanto a la comunicación no verbal y apoyo emocional también hay 
un alto porcentaje de bajo nivel de satisfacción. Conclusión: Existe un alto porcentaje de 
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familiares que manifiestan bajo nivel de satisfacción y un porcentaje considerable de nivel medio 
de satisfacción y son muy pocos los que manifiestan alto nivel de satisfacción. (Bejar 2016). 
Echevarria. Perú (2018) . Percepción del Paciente Sobre Calidad del Cuidado Humanizado 
Brindado por la Enfermera en una Clínica-Lima- Echevarría S.H. Objetivo: determinar la 
percepción del paciente sobre el cuidado humanizado que brinda la enfermera en los servicios de 
hospitalización de la Clínica Tezza. Metodología: estudio de enfoque cuantitativo y diseño 
descriptivo; cuya muestra fue 250 pacientes de 20-70 años de edad elegidos mediante criterio 
probabilístico. Los datos se recolectaron utilizando la encuesta y un instrumento basado en 
“percepción de comportamientos de cuidado humanizado de enfermería” (PCHE). el análisis de 
datos fue mediante la estadística descriptiva en programa SPSS versión 21.0. Resultados: en la 
percepción del cuidado humanizado global, el 84% de pacientes la calificó como excelente. En 
la correlación por dimensiones la edad se correlacionó con hacer enfermero (p=0,020) y la 
proactividad (p=0,035); el sexo con hacer enfermero (p=0,001), apoyo físico (p=0,037) y empatía 
(p=0,033) y, el tiempo de hospitalización con empatía (p=0,031). Conclusiones: la percepción 
del cuidado humanizado en los pacientes de la clínica fue considerada excelente, 
correlacionándose principalmente con edad menor 40 años, sexo femenino y una hospitalización 
de 2-5 días. (Echevarria 2018). 
Gonzales y  Guevara. Perú (2015) Nivel de Percepción de la Familia del Paciente 
Hospitalizado Respecto al Cuidado Enfermero en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital 
Regional Lambayeque - Chiclayo 2015”  El objetivo general fue determinar el nivel de 
percepción de la familia del paciente hospitalizado, respecto al cuidado enfermero en esta unidad 
del Hospital Regional Lambayeque; los objetivos específicos fueron determinar el nivel de 
percepción de la familia del paciente hospitalizado, respecto al cuidado enfermero en relación a 
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la calidad técnica, humana y del entorno. El diseño empleado fue descriptivo - transversal. La 
muestra estuvo conformada por 53 familiares de los pacientes hospitalizados en la UCI, durante 
los meses de julio a diciembre 2015. La recolección de datos se realizó mediante un instrumento 
que constó de 21 preguntas formuladas según la escala de Likert. El manejo de los datos se realizó 
mediante el programa estadístico SPSS versión 20. Los resultados revelaron que la percepción 
del familiar sobre la calidad técnica del cuidado enfermero, es buena en un 66% y excelente en 
un 30 %. En relación a la calidad humana, el cuidado enfermero es excelente en un 71% y buena 
en un 25%; Con respecto a la calidad del entorno los familiares la perciben en un 70% como 
excelente y un 30 % como buena. Entonces se concluye que la percepción del familiar sobre la 
calidad del cuidado enfermero es excelente en un 60% y buena en un 38%.(Gonzales 2017) 
 
1.3. Objetivos de la Investigación: 
1.3.1. Objetivo General: 
● Determinar la relación de la percepción de la calidad de atención de enfermería con el 
grado de satisfacción del familiar del paciente crítico, en U.C.I. cardiológica del hospital 2 de 
mayo 2018 
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1.3.2. Objetivos Específicos: 
●  Establecer la relación de la percepción de la calidad de atención de enfermería en su 
dimensión estructura con el grado de satisfacción del familiar del paciente crítico en UCI 
cardiológica del Hospital 2 de mayo 2018. 
● Identificar la relación de la percepción de la calidad de atención de enfermería en su 
dimensión proceso con el grado de satisfacción del familiar del paciente crítico en UCI 
cardiológica del Hospital 2 de mayo 2018. 
● Establecer la relación de la percepción de la calidad de atención de enfermería en su 
dimensión resultado con el grado de satisfacción del familiar del paciente crítico en UCI 
cardiológica del Hospital 2 de mayo 2018. 
1.4. Justificación 
El estado como administrador de los servicios de salud de la población en general, establece en la 
normatividad vigente los aspectos que conllevan la satisfacción del paciente ( usuario o cliente externo, 
sin embargo es necesario evaluar permanentemente si en la practica el usuario externo luego de recibir 
los servicios requeridos, tiene la sensación de satisfacción que se supone está garantizada. 
Considero que esta esta investigación se justifica porque es necesario contar con estudios 
actualizados sobre la satisfacción del familiar de los pacientes en UCI cardiológica del hospital 2 de Mayo 
en cuanto a la atención que percibe del personal de Enfermería. 
La evaluación de la calidad del cuidado de enfermería es trascendental porque proporciona 
información útil para elaborar planes de mejoramiento continuo, establecer estrategias educativas 
orientadas hacia el personal de enfermería que labora en la UCI, calcular necesidad de recurso humano, 
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que se traduce en una mejoría de la calidad del cuidado de enfermería y la percepción del servicio por 
parte de la familia. 
1.5. Hipótesis  
1.5.1. Hipótesis General 
● La calidad de atención de Enfermería se relaciona directamente con el grado de satisfacción 
del familiar del paciente crítico en UCI cardiológica del hospital 2 de Mayo 2018. 
1.5.2. Hipótesis Específicas 
● La calidad de atención de enfermería en su dimensión estructura se relaciona directamente 
con el grado de satisfacción del familiar del paciente crítico en UCI cardiológica del Hospital 2 
de Mayo 2018. 
● La calidad de atención de enfermería en su dimensión proceso se relaciona directamente 
con el grado de satisfacción del familiar del paciente crítico en UCI cardiológica del Hospital 2 
de Mayo 2018. 
● La calidad de atención de enfermería su dimensión resultado se relaciona directamente con 
el grado de satisfacción del familiar del paciente crítico en UCI cardiológica del Hospital 2 de 
Mayo 2018. 
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II. Marco Teórico 
2.1. Definición De Calidad En Salud 
Calidad, la totalidad de funciones, características (ausencia de deficiencias de un bien o 
servicio) o comportamientos de un bien producido o de un servicio prestado, que les hace capaces 
de satisfacer las necesidades de los consumidores. Se trata de un concepto subjetivo dado que 
cada individuo puede tener su propia apreciación o su particular juicio de valor acerca del 
producto o servicio en cuestión (Rubio 1995)  
Según la OMS, "la calidad de la asistencia sanitaria es asegurar que cada paciente reciba el 
conjunto de servicios diagnósticos y terapéuticos más adecuado para conseguir una atención 
sanitaria óptima, teniendo en cuenta todos los factores y los conocimientos del paciente y del 
servicio médico, y lograr el mejor resultado con el mínimo riegos de efectos iatrogénicos y la 
máxima satisfacción del paciente con el proceso". (OMS 2018). 
La definición más reconocida, es la enunciada por A. Donabedian, quien establece: “La 
calidad de la atención consiste en la aplicación de la ciencia y tecnología médica de manera tal 
que maximice sus beneficios a la salud sin aumentar al mismo tiempo los riesgos. El grado de 
calidad es, por lo tanto, el punto en el cual se espera que la atención proveída logre el balance 
más favorable de riesgos y beneficios. (Center 2004) 
2.2. Calidad Del Cuidado De Enfermeria 
Se define como la habilidad para establecer la interrelación enfermera – paciente mediante un 
conjuntos de características, acciones y la relación empática, para el logro o restauración de la 
salud del paciente o usuario, considerando su integralidad biopsicosocial, ofreciendo un servicio 
de acuerdo a sus necesidades más allá de lo que el espera, incluyendo la oportunidad y el costo 
19 
 
 
 
del servicio, cumpliendo requisitos de calidad que le otorga el carácter de calificado. La 
enfermería es una profesión calificada fundamentada en conocimientos científicos y 
tecnológicos, dirigida a la persona sana o enferma, a las familias y a la sociedad, se orienta hacia 
la satisfacción de necesidades previa identificación de aquellas que está en capacidad de 
satisfacer y de las formas de hacerlo, bajo la perspectiva del desarrollo humano, como una 
contribución a la compleja problemática de la transdisciplinariedad, cumpliendo los requisitos de 
calidad relacionados con la definición de los procesos y procedimientos, la infraestructura 
logística, tecnología física y el equipo humano requerido.(Lupaca 2013) 
Asimismo, la Organización Mundial de la Salud (OMS) define a la calidad de atención de 
enfermería como “un alto nivel de excelencia profesional: uso eficiente de los recursos, un 
mínimo riesgo para el paciente, alto grado de satisfacción por parte del paciente, impacto final 
de la salud y la máxima satisfacción del paciente”. Sin embargo, la calidad no es absoluta ni 
perfecta, puede ser buena, regular o mala, en la medida que se la analiza, presenta un conjunto 
de características pero solo la buena calidad satisface al usuario. Cambios en el contexto mundial 
han hecho con que los pacientes y sus familiares exijan un compromiso renovado con la mejora 
de la calidad en organizaciones prestadoras de servicios de salud, estimulados por la 
preocupación con la seguridad del paciente. (OMS 2013) 
Donabedian también hace referencia a tres enfoques útiles para evaluar la calidad: 
En la estructura engloba los recursos humanos, materiales, tecnológicos y organizacionales 
de los lugares donde se proporciona la atención. 
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En el proceso incluye todo lo que el personal de salud hace por los usuarios  de los servicios 
y la habilidad con que lo realiza; considera también en este rubro lo que los propios usuarios 
hacen por ellos mismos.   
Los resultados incluyen los cambios que se obtienen en la salud derivados del servicio 
otorgado, buenos o malos; la satisfacción del usuario y del personal de salud; el conocimiento 
que se genera durante la atención para las personas que reciben los servicios y para los que lo 
otorgan (Reyes 2006) 
    De esa concepción se desprende la necesidad de reconocer que para dar atención de alta 
calidad debe haber recursos suficientes para el tipo de servicio que se otorga, sin dejar de ver que 
su incremento no necesariamente va a relacionarse con la mejora de la calidad y que incluso, el 
exceso o el mal uso de recursos puede ir directamente en su detrimento. También es necesario 
contar con un diseño organizacional acorde a los servicios que se otorgan; es evidente que si 
existe una inadecuada definición de autoridad; indefinición de responsabilidades; problemas de 
comunicación, de coordinación o de control, impactarán de manera negativa en la calidad de los 
servicios. (Deming, 1986) 
2.3. Grado de Satisfacción del Familiar  
La satisfacción es un término que se utiliza con frecuencia en el ámbito de la salud 
empresarial. Es una medida de cómo los servicios suministrados por un enfermero cumplen o 
superan las expectativas del paciente. (Sanz 2017)  
 
La satisfacción puede referirse como mínimo a 3 aspectos diferentes: Organizativos (tiempo 
de espera, ambiente, etc.); atención recibida y su repercusión en el estado de salud de la 
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población, y trato recibido durante el proceso de atención por parte del personal implicado 
(Chang 2015)  
Autores como Contreras y col. afirmaron que “La satisfacción se obtiene como resultado de 
un trato humano, individualizado, que los hacen sentir personas únicas en la medida en que se 
atienden sus necesidades particulares y se logra su bienestar”. 
El ingreso del paciente a una UCI somete a los miembros de la familia a una situación difícil, 
familia y paciente, separados físicamente de su medio habitual y del apoyo afectivo, sufren y 
están angustiados.  
Satisfacción de los familiares, la satisfacción de la familia es definida como grado en que las 
necesidades y expectativas de los familiares del paciente críticamente enfermo son satisfechas 
por los profesionales involucrados en el cuidado de la salud. (Damas 2018)  
Un paciente en estado crítico, la familia, es quién puede tener una percepción respecto a los 
cuidados que recibe el paciente. (Julian ) 
Para conocer la calidad percibida por el paciente-usuario es necesario considerar los cuatro 
elementos que, según A. Donabedian, integran la calidad de la atención: la accesibilidad, el 
componente tecnológico y científico, la relación interpersonal profesional sanitario-paciente y la 
confortabilidad del entorno. Estos cuatro elementos, junto a otras dimensiones como la 
información recibida, la competencia de los profesionales, el tiempo de espera, la burocracia, 
etc., consideradas necesarias para valorar la orientación del servicio al cliente, deben estar 
presentes en los estudios dirigidos a conocer el grado de satisfacción de los usuarios con la 
atención recibida. El objetivo final será detectar la presencia de problemas en la asistencia y 
establecer propuestas para mejorar la atención. 
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Asimismo, la satisfacción del usuario con el cuidado de enfermería es la expresión de la 
diferencia entre la expectativa que tiene de ese servicio y lo que efectivamente recibe como 
servicio, que resulta de un delicado equilibrio entre los logros o calidad de atención que se 
brinda y las expectativas de la persona sobre la atención recibida percibiéndola en forma 
positiva y al mismo tiempo considerando que la experiencia vivida contribuyó al 
restablecimiento de su salud; ello requiere compromiso, comunicación, previsión, 
creatividad, tiempo con el paciente, respeto, continuidad, efectividad, por parte del 
profesional de enfermería. La evaluación de la calidad del cuidado de enfermería debe ser 
un proceso continuo y flexible.  
2.4. Elementos de la Satisfacción  
Permiten conocer cómo los clientes definen la calidad de los servicios y favorecen el 
desarrollo de medidas para evaluar el desempeño en el suministro de servicios de salud. Los 
elementos son:  
● Disponibilidad, grado con que el servicio de salud está disponible en el momento que los 
usuarios lo necesiten.  
● Accesibilidad, grado con que el usuario espera que lo atiendan cuando lo necesita.  
● Cortesía, referido a la expresión de una actitud amable, empática y de respeto para el 
usuario por parte del proveedor del servicio de salud.  
● Agilidad, rapidez con que el proveedor de servicio de salud satisface la solicitud de los 
usuarios.  
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● Confianza, son las habilidades del proveedor de servicios de salud al prestar un servicio de 
forma precisa y confiable, siendo percibido así por el usuario.  
● Competencia, son las habilidades y conocimientos que demuestra poseer el proveedor de 
servicios de salud para prestar una buena atención al cliente.  
● Comunicación, grado con que el proveedor de servicios de salud se comunica con sus 
clientes a través de un lenguaje simple, claro y de fácil entendimiento acerca de sus resultados 
de salud. (Castro 2016 ) 
 
2.5. Definiciones Conceptuales 
● Calidad de la Atención de Salud. Se entiende como la provisión de servicios de salud a 
los usuarios individuales y colectivos de manera accesible y equitativa, a través de un nivel 
profesional óptimo teniendo en cuenta el balance entre beneficios, riesgos y costos con el 
propósito de lograr la adhesión y satisfacción de dichos usuarios. 
● Evaluación. Es la emisión de un juicio de valor que compara los resultados obtenidos con 
un patrón de referencia (estándares) para constatar la mejora de la atención de la salud a los 
usuarios que acuden por una atención a una organización de salud. 
● Evaluación de la satisfacción del usuario externo. Proceso referido a la valoración de la 
calidad de la atención en los servicios de salud por el usuario externo a través de las principales 
actividades del proceso de atención. 
● Establecimiento de Salud. Entiéndase por establecimiento de salud aquellos espacios o 
ambientes destinados a prestar atención tanto ambulatoria como de internamiento con fines de 
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prevención, promoción, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación dirigidas a mantener un estado 
óptimo de salud. 
● Empatía. Es la capacidad que tiene una persona para ponerse en el lugar de la otra persona 
y entender adecuadamente del otro. 
● Expectativa del usuario. Define lo que el usuario espera del servicio que brinda la 
institución de salud. Esta expectativa se forma básicamente por las experiencias pasadas, sus 
necesidades conscientes, la comunicación oral e información externa, partir de aquí puede surgir  
una retroalimentación hacia el sistema cuando el usuario emite un juicio. 
● Satisfacción del Usuario.  Grado de cumplimiento por parte de la organización de salud 
con respecto a las expectativas y percepciones del usuario en relación a los servicios que se 
ofrece. 
● Seguridad. Es la confianza que genera la actitud del personal que brinda la prestación de 
salud demostrando conocimiento, privacidad, cortesía habilidad para comunicarse e inspirar 
confianza. 
● Percepción del usuario. Es como interpreta el usuario de la organización de salud en 
cuanto a la atención recibida en lo referente a su estado de salud. 
● Gestión de la calidad.   Es el componente de la gestión institucional que determina y aplica 
la política de la calidad, los objetivos y las responsabilidades en el narco del sistema de gestión 
de la calidad y se llevan a cabo mediante planificación, ejecución y evaluación garantizando la 
mejora continua. 
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● Mejoramiento continuo de la calidad. es una metodología que implica el desarrollo de 
un proceso permanente y gradual en toda organización de salud a partir de los instrumentos de 
garantía de la calidad con el fin de cerrar las brechas existente, alcanzar niveles de mayor 
complejidad y encaminar a construir una organización de excelencia.  
● SERVQUAL. Es un instrumento resumido de escala múltiple, con un alto nivel de 
fiabilidad y validez que las empresas pueden utilizar para comprender mejor las expectativas y 
percepciones que tienen los clientes respecto a un servicio. 
2.6. Teoría de Enfermería 
El modelo de Virginia Henderson es de gran utilidad en las unidades críticas, ya que está 
orienta  principalmente al rol asistencial de la enfermera. Establece 14 componentes a evaluar en 
la atención de los pacientes, lo que permite una valoración integral de la persona tomando en 
cuenta su entorno y recuperación. Este puede ser aplicable a través del Proceso de Enfermería 
(PE), a través de la descripción de una relación enfermera-paciente como "sustituta" cuando el 
paciente es totalmente dependiente, establece un rol docente para enfermería y además considera 
la atención digna en el proceso de la muerte (Marriner 2007). 
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III. Metodo 
3.1. Tipo de Investigación: 
El método que se utilizó en el presente estudio es el  descriptivo, porque se describieron las 
variables tal como se presentaron en la realidad y es de corte  transversal porque el estudio se 
llevó a cabo en un tiempo determinado donde las variables serán estudiadas en una sola 
oportunidad. (Bernal, 2007) 
El diseño que se utilizó fue el correlacional porque se demostró la relación de dos variables 
en un tiempo determinado. (Bernal, 2007) 
 
3.2. Ámbito Temporal y espacial  
Este estudio busco determinar la relación de la percepción de la calidad de atención de 
enfermería con el grado de satisfacción del familiar del paciente crítico en UCI cardiológica del 
hospital 2 de Mayo, 2018 
 
3.3. Variables 
Variable Independiente:  
Percepción de calidad de atención de enfermería 
Variable Dependiente: 
Grado de satisfacción del familiar del paciente critico 
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3.4. Población y Muestra 
 La población de estudio estará conformada por un total de 68 Familiares de pacientes que se 
encuentran hospitalizados en la sala de cuidados críticos, UCI cardiológica del hospital 2 de 
Mayo 2018 
N= 68 
 
Por lo que corresponderá al siguiente esquema:    
    Ox 
  M  r 
    Oy 
Donde: 
M: Muestra 
Ox: Percepción de la calidad 
r : Relación de las variables de estudio 
Oy: Satisfacción del familiar 
 Muestra: Se trabajó con el 100% de la población. 
   n = 68 
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3.5. Instrumento 
Los datos de la siguiente investigación fueron obtenidos de las 68 familiares de pacientes que 
se encuentran en UCI cardiológica del hospital 2 de Mayo, a quienes se les aplico un cuestionario 
de 53 preguntas, para la variable Percepción de la calidad de atención de enfermería 31 preguntas 
y para la variable satisfacción de familiares 22 preguntas. Sometido a jueces de experto con una 
Validez y confiabilidad de 0.8327 y 0.789 respectivamente. 
Con respecto a la valoración del instrumento Calidad de atención se obtuvieron los 
siguientes valores: 
Bueno  (78 – 93) 
Regula  (47 – 77) 
Malo  (31 – 46) 
Con respecto  a la valoración del instrumento Satisfacción se obtuvieron los siguientes 
valores: 
Bueno  (52 – 66) 
Regular (37 – 50) 
Malo  (22- 36) 
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3.6. Procedimiento 
Validez y confiabilidad del instrumento 
La validez y confiabilidad del instrumento para las variables calidad de  
atención y satisfacción, se llevó a cabo mediante la aplicación de dos cuestionarios tipo escalar 
para una investigación de enfoque cuantitativa, constituyen pautas que alumbran la investigación; 
es decir, Sotelo (2015) "son construcciones abiertas y flexibles que guían, pero no condicionan 
la investigación" (p. 37). 
Confiabilidad de los instrumentos. 
Análisis de consistencia interna de calidad de atención y satisfacción   
Variables N° de ítems Alfa de Cronbach 
calidad de atención   31 0.8327 
satisfacción    22 0.789 
   
Nota: El instrumento que mide calidad de atención y satisfacción en su versión de 31 y 22 items, 
es altamente confiable, con un Alfa de Cronbach  total de 0,8327 y 0,789 respectivamente. 
 
3.6.1. Validez. 
Validez de contenido: Se utilizó la validez de contenido de los instrumentos: calidad de 
atención y satisfacción, a través del juicio de expertos.  
Validación de instrumentos: calidad de atención y satisfacción        
Validez de constructo: La validez de constructo trata de establecer en qué medida la prueba 
tiene en cuenta los aspectos que se hallan implícitos en la definición teórica del tema a medirse. 
(Mejía, 2005) 
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Se aprecian los resultados del análisis de correlación test-ítems en las dos variables de estudio: 
calidad de atención y satisfacción. Como se puede observar, todos los ítems tienen un coeficiente 
de correlación sobre 0,3, por lo cual todos los ítems son válidos para constituir el instrumento 
final. 
 
 
3.7. Análisis de datos 
El instrumento fue sometido a prueba de validez de contenido y constructo mediante el juicio 
de expertos donde participaron 3 profesionales especialistas en áreas de cuidados intensivos, esto 
permitió realizar los ajustes necesarios al instrumento para su aplicación. 
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IV. Resultados 
4.1. Descripción de las variables  
Tabla 1 
Edad recodificada del familiar del paciente crítico, UCI cardiología del Hospital 2 de Mayo 
2018” 
 
 Frecuencia Porcentaje 
Válido De 18 a 25 21 30,9 
De 26 a 35 29 42,6 
De 36 a 45 14 20,6 
De 46 a mas 4 5,9 
Total 68 100,0 
 
 
 
Figura 1. Barras de edad del familiar del paciente crítico, UCI cardiología del Hospital 2 de 
Mayo 2018” 
 
Se puede apreciar que el 30.9% tienen entre 18 y 25 de edad cronológica, el 42.6% tienen entre 26 
a 35, el 20.6% entre 36 a 45 y solo el 5.9% tienen de 46 años a más. Tal como se puede evidenciar 
en la figura adjunta. 
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Tabla 2 
Sexo del familiar del paciente crítico, UCI cardiología del Hospital 2 de Mayo 2018” 
 
 Frecuencia Porcentaje 
Válido Hombre 19 27,9 
Mujer 49 72,1 
Total 68 100,0 
 
 
 
 
Figura 2. Barras del sexo del familiar del paciente crítico, UCI cardiología del Hospital 2 de 
Mayo 2018” 
 
Asimismo en cuanto al sexo de los familiares que acompañan a los paciente en estado crítico, UCI 
cardiología del Hospital 2 de Mayo; se puede apreciar que el  72.1% son mujeres frente a un 
237.9% que pertenecen al sexo masculino. Tal como se puede evidenciar en la figura adjunta. 
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Tabla 3 
Nivel educativo del familiar del paciente crítico, UCI cardiología del Hospital 2 de Mayo 2018 
 Frecuencia Porcentaje 
Válido Primaria 7 10,3 
Secundaria 34 50,0 
Técnica 23 33,8 
Universitaria 4 5,9 
Total 68 100,0 
 
 
 
Figura 3. Barras del nivel educativo del familiar del paciente crítico, UCI cardiología del Hospital 
2 de Mayo 2018 
 
Del mismo modo, cuando analizamos el nivel educativo de los familiares que acompañan a los 
paciente en estado crítico, UCI cardiología del Hospital 2 de Mayo; se describe que el 10.3% tiene 
solo primaria, el 50.9% tienen secundaria, el 33.8% nivel educación técnica y solo el 5.9% tiene 
nivel universitario. Tal como se puede evidenciar en la figura adjunta. 
Tabla 4. 
34 
 
 
 
Nivel de percepción de la calidad de atención de enfermería del familiar del paciente crítico, 
UCI cardiológica del Hospital 2 de Mayo, 2018.    
 
 Frecuencia Porcentaje 
Válido Malo 5 7,4 
Regular 41 60,3 
Bueno 22 32,4 
Total 68 100,0 
 
 
Figura 4. Barras percepción del nivel de calidad de atención de enfermería del familiar del paciente 
crítico, UCI cardiológica del Hospital 2 de Mayo, 2018    
 
 
Con respecto a la percepción de la calidad de atención de enfermería, se puede observar que el 
60.3% de los familiares tienen una percepción regular el 32.4% buena y solo el 7.4% perciben una 
mala atención de calidad. Tal como se puede evidenciar la figura 4 
 
Tabla 5. 
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Nivel de percepción de la dimensión estructura de atención de enfermería del familiar del 
paciente crítico, UCI cardiológica del Hospital 2 de Mayo, 2018.     
     
 Frecuencia Porcentaje 
Válido Malo 17 25,0 
Regular 39 57,4 
Bueno 12 17,6 
Total 68 100,0 
 
 
Figura 5. Barras percepción de estructura de calidad de atención de enfermería del familiar del 
paciente crítico, UCI cardiológica del Hospital 2 de Mayo, 2018       
    
 
Con respecto a la dimensión estructura de la calidad de atención de enfermería del paciente 
crítico de la unidad de cuidados intensivos cardiología del hospital 2 de Mayo, se puede observar 
que el 57.4% de los familiares tienen una percepción regular, el 17.6% buena y solo el 25.0% 
perciben una mala estructura de atención de calidad. Tal como se puede evidenciar la figura 5 
Tabla 6 
36 
 
 
 
Nivel de percepción de la dimensión procesos de atención de enfermería del familiar del 
paciente crítico, UCI cardiológica del Hospital 2 de Mayo, 2018.     
     
 Frecuencia Porcentaje 
Válido Malo 15 22,1 
Regular 36 52,9 
Bueno 17 25,0 
Total 68 100,0 
 
 
Figura 6. Barras percepción de procesos de calidad de atención de enfermería del familiar del 
paciente crítico, UCI cardiológica del Hospital 2 de Mayo, 2018                
 
 
Con respecto a la dimensión procesos de la calidad de atención de enfermería del paciente 
crítico de la unidad de cuidados intensivos cardiología del hospital 2 de Mayo, se puede observar 
que el 52.9% de los familiares tienen una percepción regular, el 25.0% buena y solo el 22.1% 
perciben un mal procesos de atención de calidad. Tal como se puede evidenciar la figura 6 
Tabla 7 
37 
 
 
 
Nivel de percepción de la dimensión resultados de atención de enfermería del familiar del 
paciente crítico, UCI cardiológica del Hospital 2 de Mayo, 2018.     
 
 Frecuencia Porcentaje 
Válido Malo 6 8,8 
Regular 46 67,6 
Bueno 16 23,5 
Total 68 100,0 
 
 
Figura 7. Barras percepción de resultados de calidad de atención de enfermería del familiar del 
paciente crítico, UCI cardiológica del Hospital 2 de Mayo, 2018                
 
 
Con respecto a la dimensión resultados de la calidad de atención de enfermería del paciente 
crítico de la unidad de cuidados intensivos cardiología del hospital 2 de Mayo, se puede observar 
que el 67.6% de los familiares tienen una percepción regular, el 23.5% buena y solo el 8.8% 
perciben un mal resultados de atención de calidad.  
Tabla 8 
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Nivel de satisfacción del familiar en la atención de enfermería del paciente crítico, UCI 
cardiológica del Hospital 2 de Mayo, 2018.     
 
 Frecuencia Porcentaje 
Válido Malo 4 5,9 
Regular 32 47,1 
Bueno 32 47,1 
Total 68 100,0 
 
 
 
Figura 8. Barras satisfacción del familiar en la atención de enfermería del paciente 8crítico, UCI 
cardiológica del Hospital 2 de Mayo, 2018.                    
 
 
Con respecto a la satisfacción del familiar de atención de enfermería del paciente crítico de 
la unidad de cuidados intensivos cardiología del hospital 2 de Mayo, se puede observar que el 
47.1% de los familiares tienen una percepción regular, el 47.1% buena y solo el 5.9% perciben 
una mala satisfacción de atención de calidad.  
 
Tabla 9 
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Tabla cruzada entre calidad de atención de enfermería y grado de satisfacción del familiar del 
paciente crítico, UCI cardiológica del hospital 2 de mayo 2018.                
 
Niv_satisfacción 
Total Malo Regular Bueno 
Niv_calida
d 
Malo Recuento 3 0 2 5 
% dentro de 
niv_satisfacción 
75,0% 0,0% 6,3% 7,4% 
Regular Recuento 1 26 14 41 
% dentro de 
niv_satisfacción 
25,0% 81,3% 43,8% 60,3% 
Bueno Recuento 0 6 16 22 
% del total 0,0% 8,8% 23,5% 32,4% 
Total Recuento 4 32 32 68 
% dentro de 
niv_satisfacción 
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
% del total 5,9% 47,1% 47,1% 100,0% 
En la tabla cruzada entre calidad de atención de enfermería y grado de satisfacción del familiar del 
paciente crítico, UCI cardiológica del hospital 2 de mayo 2018, se puede apreciar que el 23.5% de 
los familiares que tienen una buena percepción de calidad con respecto a la satisfacción, asimismo. 
El 43.8% de los mismos perciben una regular atención de calidad de parte de enfermería y solo el 
6.3% tienen una mala percepción con respecto a la satisfacción. 
 
Figura 9. Barras entre calidad de atención de enfermería y grado de satisfacción del familiar del 
paciente crítico, UCI cardiológica del hospital 2 de mayo 2018.                
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4.2. Contrastación de hipótesis 
 
Hipótesis general. 
H0: La calidad de atención de Enfermería no se relaciona directamente con el grado de 
satisfacción del familiar del paciente crítico en UCI cardiológica del hospital 2 de Mayo 2018.   
H1: La calidad de atención de Enfermería se relaciona directamente con el grado de 
satisfacción del familiar del paciente crítico en UCI cardiológica del hospital 2 de Mayo 2018.  
Nivel de Significancia: Se asume el nivel de significancia del 5%; es decir del 0.05. 
a) Zona de rechazo: Para todo valor de probabilidad mayor que 0,05, se acepta Ho y 
se rechaza H1. 
b) Estadístico de prueba: Rho de Spearman 
 
Tabla 10 
Correlación entre calidad de atención de enfermería y satisfacción del familiar del paciente 
crítico en UCI cardiológica del hospital 2 de Mayo 2018.     
 
 calidad satisfacción 
Rho de Spearman calidad Coeficiente de correlación 1,000 ,901** 
Sig. (bilateral) . ,000 
N 68 68 
satisfacción Coeficiente de correlación ,901** 1,000 
Sig. (bilateral) ,000 . 
N 68 68 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
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Cuando correlacionamos calidad de atención de enfermería y satisfacción del familiar, se presenta 
una correlación positiva y fuerte (0,901), observamos que la Sig (significancia asintótica) mostrada 
por SPSS es 0.000 menor a 0.01, en consecuencia se toma la decisión de rechazar la Hipótesis nula 
(Ho) a un nivel de confianza del 95%, y aceptar la Hipótesis Alterna (H1); es decir: La calidad de 
atención de Enfermería se relaciona directamente con el grado de satisfacción del familiar del 
paciente crítico en UCI cardiológica del hospital 2 de Mayo 2018.   
 
 
 
 
Figura 10. Gráfico de dispersión de puntos entre calidad de atención de enfermería y satisfacción 
del familiar del paciente crítico en UCI cardiológica del hospital 2 de Mayo 2018.                    
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Hipótesis específicas. 
Hipótesis específica 1. 
H0: La calidad de atención de enfermería en su dimensión estructura no se relaciona 
directamente con el grado de satisfacción del familiar del paciente crítico en UCI cardiológica 
del Hospital 2 de mayo 2018.   
H1: La calidad de atención de enfermería en su dimensión estructura se relaciona 
directamente con el grado de satisfacción del familiar del paciente crítico en UCI cardiológica 
del Hospital 2 de mayo 2018.  
Nivel de Significancia: Se asume el nivel de significancia del 5%; es decir del 0.05. 
a) Zona de rechazo: Para todo valor de probabilidad mayor que 0,05, se acepta Ho y 
se rechaza H1. 
b) Estadístico de prueba: Rho de Spearman 
 
Tabla 11 
Correlación entre calidad de atención de enfermería en su dimensión estructura y satisfacción 
del familiar del paciente crítico en UCI cardiológica del Hospital 2 de mayo 2018.      
 satisfacción estructura 
Rho de Spearman satisfacción Coeficiente de correlación 1,000 ,811** 
Sig. (bilateral) . ,000 
N 68 68 
estructura Coeficiente de correlación ,811** 1,000 
Sig. (bilateral) ,000 . 
N 68 68 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
 
c) Regla de decisión 
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Sig > 0.05: Se acepta Ho 
Sig < 0.05: Se rechaza Ho  
 
Cuando correlacionamos calidad de atención de enfermería en su dimensión estructura y 
satisfacción del familiar, se presenta una correlación positiva y fuerte (0,811), asimismo la 
significancia de menor a 0.05, en consecuencia se toma la decisión de rechazar la Hipótesis nula 
(Ho) a un nivel de confianza del 95%, y aceptar la Hipótesis Alterna (H1); es decir: La calidad de 
atención de enfermería en su dimensión estructura se relaciona directamente con el grado de 
satisfacción del familiar del paciente crítico en UCI cardiológica del Hospital 2 de mayo 2018.  
 
 
Figura 11. Gráfico de dispersión de puntos entre estructura de calidad de atención de enfermería 
y satisfacción del familiar del paciente crítico en UCI cardiológica del hospital 2 de Mayo 2018.                    
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Hipótesis específica 2. 
H0: La calidad de atención de enfermería en su dimensión proceso no se relaciona 
directamente con el grado de satisfacción del familiar del paciente crítico en UCI cardiológica 
del Hospital 2 de mayo 2018    
H1: La calidad de atención de enfermería en su dimensión proceso se relaciona 
directamente con el grado de satisfacción del familiar del paciente crítico en UCI cardiológica 
del Hospital 2 de mayo 2018 
Nivel de Significancia: Se asume el nivel de significancia del 5%; es decir del 0.05. 
a) Zona de rechazo: Para todo valor de probabilidad mayor que 0,05, se acepta Ho y 
se rechaza H1. 
b) Estadístico de prueba: Rho de Spearman 
 
Tabla 12 
Correlación entre calidad de atención de enfermería en su dimensión proceso y satisfacción del 
familiar del paciente crítico en UCI cardiológica del Hospital 2 de mayo 2018   
 
 
satisfacción proceso 
Rho de Spearman satisfacción Coeficiente de correlación 1,000 ,858** 
Sig. (bilateral) . ,000 
N 68 68 
proceso Coeficiente de correlación ,858** 1,000 
Sig. (bilateral) ,000 . 
N 68 68 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
 
c) Regla de decisión 
Sig > 0.05: Se acepta Ho 
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Sig < 0.05: Se rechaza Ho  
  
Cuando correlacionamos calidad de atención de enfermería en su dimensión proceso y 
satisfacción del familiar, se presenta una correlación Rho de Spearman de positiva y fuerte (0,858), 
asimismo se presentan una significancia de menor a 0.05, en consecuencia se toma la decisión de 
rechazar la Hipótesis nula (Ho) a un nivel de confianza del 95%, y aceptar la Hipótesis Alterna 
(H1); es decir: La calidad de atención de enfermería en su dimensión proceso no se relaciona 
directamente con el grado de satisfacción del familiar del paciente crítico en UCI cardiológica del 
Hospital 2 de mayo 2018    
 
 
Figura 12. Gráfico de dispersión de puntos entre procesos de calidad de atención de enfermería y 
satisfacción del familiar del paciente crítico en UCI cardiológica del hospital 2 de Mayo 2018.                    
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Hipótesis específica 3. 
H0: La calidad de atención de enfermería su dimensión resultado no se relaciona 
directamente con el grado de satisfacción del familiar del paciente crítico en UCI cardiológica 
del Hospital 2 de mayo 2018. 
H1: La calidad de atención de enfermería su dimensión resultado se relaciona directamente 
con el grado de satisfacción del familiar del paciente crítico en UCI cardiológica del Hospital 
2 de mayo 2018. 
 
Nivel de Significancia: Se asume el nivel de significancia del 5%; es decir del 0.05. 
a) Zona de rechazo: Para todo valor de probabilidad mayor que 0,05, se acepta Ho y 
se rechaza H1. 
b) Estadístico de prueba: Rho de Spearman 
 
Tabla 13 
Correlación entre calidad de atención de enfermería su dimensión resultado y satisfacción del 
familiar del paciente crítico en UCI cardiológica del Hospital 2 de mayo 2018.   
 
 satisfacción resultados 
Rho de Spearman satisfacción Coeficiente de correlación 1,000 ,763** 
Sig. (bilateral) . ,000 
N 68 68 
resultados Coeficiente de correlación ,763** 1,000 
Sig. (bilateral) ,000 . 
N 68 68 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
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  c) Regla de decisión 
Sig > 0.05: Se acepta Ho 
Sig < 0.05: Se rechaza Ho  
 
Cuando correlacionamos calidad de atención de enfermería su dimensión resultado y 
satisfacción del familiar, se presenta una correlación Rho de Spearman de positiva y fuerte (0,763), 
asimismo se presentan una significancia de menor a 0.05, en consecuencia se toma la decisión de 
rechazar la Hipótesis nula (Ho) a un nivel de confianza del 95%, y aceptar la Hipótesis Alterna 
(H1); es decir: La calidad de atención de enfermería su dimensión resultado se relaciona 
directamente con el grado de satisfacción del familiar del paciente crítico en UCI cardiológica del 
Hospital 2 de mayo 2018. 
 
 
 
Figura 13. Gráfico de dispersión de puntos entre resultados de calidad de atención de enfermería 
y satisfacción del familiar del paciente crítico en UCI cardiológica del hospital 2 de Mayo 2018.                    
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V. Discusión 
En el presente capítulo comparamos los resultados obtenidos con las conclusiones y resultados 
de los antecedentes antes acopiados para el desarrollo del presente trabajo de investigación. 
 
Se presenta una correlación positiva y fuerte (0,901), significancia menor a 0.01, en 
consecuencia se rechaza la Hipótesis nula y aceptar la Hipótesis Alterna; la calidad de atención de 
Enfermería se relaciona directamente con el grado de satisfacción del familiar del paciente crítico 
en UCI cardiológica del hospital 2 de Mayo 2018.  Al respecto; Bautista et al (2016) La percepción 
global de los familiares, es de 80% expresando una connotación positiva, humanizar la unidad de 
cuidados intensivos permite reconocer a la familia como un eje central de todas las acciones 
asistenciales, una familia participativa es una familia más sana con más herramientas para luchar 
contra la desesperanza que genera el ingreso de un paciente a los servicios de hospitalización 
crítica; asimismo, Gonzales (2017)   la percepción del familiar sobre la calidad técnica del cuidado 
enfermero, es buena en un 66% y excelente en un 30 %. En relación a la calidad humana, el cuidado 
enfermero es excelente en un 71% y buena en un 25%; Con respecto a la calidad del entorno los 
familiares la perciben en un 70% como excelente y un 30 % como buena. Entonces se concluye 
que la percepción del familiar sobre la calidad del cuidado enfermero es excelente en un 60% y 
buena en un 38%. 
 
Del mismo modo, se presenta una correlación positiva y fuerte (0,811), asimismo la 
significancia de menor a 0.05, se rechaza la Hipótesis nula y acepta la Hipótesis Alterna; la calidad 
de atención de enfermería en su dimensión estructura se relaciona directamente con el grado de 
satisfacción del familiar del paciente crítico en UCI cardiológica del Hospital 2 de mayo 2018. Al 
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respecto; Echevarria (2018) el cuidado humanizado global, el 84% de pacientes la calificó como 
excelente. En la correlación por dimensiones la edad se correlacionó con hacer enfermero 
(p=0,020) y la proactividad (p=0,035); el sexo con hacer enfermero (p=0,001), apoyo físico 
(p=0,037) y empatía (p=0,033) y, el tiempo de hospitalización con empatía (p=0,031), la 
percepción del cuidado humanizado en los pacientes de la clínica fue considerada excelente, 
correlacionándose principalmente con edad menor 40 años, sexo femenino y una hospitalización 
de 2-5 días 
   
Se presenta una correlación positiva y fuerte (0,858), una significancia de menor a 0.05, en 
consecuencia se rechaza la Hipótesis nula y acepta la Hipótesis Alterna: La calidad de atención de 
enfermería en su dimensión proceso no se relaciona directamente con el grado de satisfacción del 
familiar del paciente crítico en UCI cardiológica del Hospital 2 de mayo 2018.   Al respecto; 
Schwarzkopf et al. (2013) se obtuvo que más del 70% de los familiares se encuentran altamente 
satisfechos y brindaron como sugerencia que el personal de salud muestre más comunicación y 
apoyo emocional. Bejar (2016). Del 100% (50) de familiares encuestados, la investigación 
determinó que el 64% presenta un bajo nivel de satisfacción con respecto a la orientación que 
recibe del profesional de enfermería. En cuanto a la comunicación verbal con el profesional de 
enfermería, el 56% manifiesta un bajo nivel de satisfacción; y en cuanto a la comunicación no 
verbal y apoyo emocional también hay un alto porcentaje de bajo nivel de satisfacción. Conclusión: 
Existe un alto porcentaje de familiares que manifiestan bajo nivel de satisfacción y un porcentaje 
considerable de nivel medio de satisfacción y son muy pocos los que manifiestan alto nivel de 
satisfacción 
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Se presenta una correlación positiva y fuerte (0,763), asimismo se presentan una significancia 
de menor a 0.05, se rechaza la Hipótesis nula y acepta la Hipótesis Alterna: La calidad de atención 
de enfermería su dimensión resultado se relaciona directamente con el grado de satisfacción del 
familiar del paciente crítico en UCI cardiológica del Hospital 2 de mayo 2018. Al respecto; Celis 
et al. (2015) La percepción familiar frente al rol de enfermería de los pacientes hospitalizados en 
la Unidad de Cuidados Intensivos Adultos de la Fundación Cardiovascular de Colombia fue 
positiva, encontrándose satisfechos con la atención brindada durante la hospitalización de sus 
parientes en relación a las actividades y cuidados otorgados por el personal de enfermería. Martos 
et al. (2014) el 67% de familiares manifestaron que no conocían el nombre del profesional de 
enfermería. Un 70% de profesionales y también familiares manifestaron estar de acuerdo en el 
protocolo de visitas, así mismo con la información manifestada al ingreso. Además, un 70% de 
profesionales percibió que la información brindada al ingreso no es comprendida de manera óptima 
por los familiares, un 97% de los familiares afirmaba tener clara la información de ingreso. Así 
pues, podemos observar diferencias en relación con la valoración sobre el lugar de la unidad, sala 
de espera, aspectos relacionados a la comodidad, pudiendo verificar que los profesionales estiman 
mayor grado de insatisfacción.  
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VI. Conclusiones 
 
Primera conclusión.- Después de contrastar la hipótesis general se puede afirmar que la calidad 
de atención de Enfermería se relaciona directamente con el grado de satisfacción del familiar del 
paciente crítico en UCI cardiológica del hospital 2 de Mayo 2018. Rho: 0. 901, p<0.005 
Segunda conclusión.- Del mismo modo al contrastar la primera hipótesis específica se 
determinó que la calidad de atención de enfermería en su dimensión estructura se relaciona 
directamente con el grado de satisfacción del familiar del paciente crítico en UCI cardiológica del 
Hospital 2 de mayo 2018. Rho: 0.811, p<0.005 
Tercera conclusión.- asimismo se determinó que calidad de atención de enfermería en su 
dimensión proceso se relaciona directamente con el grado de satisfacción del familiar del paciente 
crítico en UCI cardiológica del Hospital 2 de mayo 2018. Rho: 0.858, p<0.005 
Cuarta conclusión.- y por último se afirmó que calidad de atención de enfermería su dimensión 
resultado se relaciona directamente con el grado de satisfacción del familiar del paciente crítico en 
UCI cardiológica del Hospital 2 de mayo 2018. Rho: 763, p<0.005 
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VII. Recomendaciones 
 
1. Al ministerio de Salud, implementar una política pública del sector orientado al 
mejoramiento continuo de la calidad de los servicios de atención hospitalaria, haciendo 
énfasis en las áreas críticas como la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), y de esta manera 
lograr mejorar la percepción de los usuarios directos e indirectos,.   
 
2. Al Alta Dirección del Hospital 2 de Mayo incluir en su plan estratégico de los próximos 
años programas y sub programas orientados a fortalecer la calidad y satisfacción de los 
pacientes, familiares y público en general. 
 
3. Al jefe del departamento de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital 2 de Mayo 
programar en su plan operativo presupuestado del 2019, actividades que conlleven al 
mejoramiento continuo de la calidad a través de capacitación, talleres y fortalecimiento de 
la actitudes del personal a su cargo 
 
4. A los profesionales de enfermería, continuar con las capacitaciones en torno al 
mejoramiento de sus capacidades blandas en beneficio de los pacientes y familiares que 
acuden a la Unidad de Cuidados Intensivos de cardiología del Hospital 2 de Mayo para los 
próximos años . 
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IX. Anexos 
Anexo 1 : Instrumento: Cuestionario de 31  preguntas 
DATOS GENERALES 
• Edad ……….años  
• Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )  
• Grado de instrucción: Analfabeto ( ) Secundaria ( ) Superior ( ) Primaria ( )  
• Tiempo de permanencia de su familiar en la Unidad de UCI cardiológica: 1 - 2 días ( ) 3 - 4 
días ( ) más de 5 días ( ) 
. Parentesco con el paciente de la unidad de UCI cardiológica: Padre (  )  Madre (  )  
Hermano (  ) hijo (  )  otros (  ) 
 
II. Calidad de Atención de Enfermería 
 
Nº Ítems Siempre Casi 
siempre  
A 
veces 
Casi 
nunca 
Nunca 
1. La enfermera le saluda cuando usted 
ingresar al servicio 
     
2. La enfermera identifica a su familiar por 
su nombre cuando lo atiende 
     
3. La enfermera se identifica con su nombre 
cuando le atiende 
     
4. La enfermera le informa sobre el 
reglamento de la unidad donde esta su 
paciente 
     
5. La enfermera responde a sus inquietudes 
usando términos sencillos 
     
6. La enfermera le trata con respeto durante 
la atención que le brinda 
     
7. Considera usted que la enfermera 
pregunta y respeta por sus creencias y 
costumbres 
     
8.  La enfermera le informa sobre los 
procedimientos que le va a realizar a su 
familiar. 
     
9. La enfermera solicita consentimiento para 
realizar los procedimientos a su familiar 
     
10. La enfermera solicita su colaboración 
cuando realiza un procedimiento  
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11. Confía usted en la atención y cuidados 
que le brinda la enfermera a su familiar. 
     
12. La enfermera es amable cuando le brinda 
la atención y/ o cuidados a su familiar 
     
13. La enfermera brinda un trato amable a 
usted y sus familiares en la visita 
     
14. El cuidado que recibe de la enfermera es 
cordial. 
     
15. La enfermera es oportuna cuando usted 
requiere una atención 
     
16. La enfermera con los cuidados que brinda 
satisface las  necesidades de su familiar 
     
17. La enfermera permite que usted exprese 
sus preocupaciones y temores por su 
familiar 
     
18.  La enfermera toma en cuenta sus 
opiniones y sugerencias sobre la atención 
hacia su familiar 
     
19. El servicio de UCI cardiológica, cuenta 
con ambiente adecuado para la atención a 
su familiar.  
     
20. El ambiente de la unidad es limpio y 
ordenado  
     
21. Los equipos y materiales que observa 
están limpios en la unidad  
     
22. El ambiente donde está su familiar esta 
con adecuada ventilación 
     
23. La enferma se preocupa por mantener el 
ambiente ventilado 
     
24. El ambiente donde está su familiar esta 
iluminada 
     
25. La enferma se preocupa por mantener el 
ambiente iluminado 
     
26. Los ambientes de la unidad de UCI 
cardiológica son cómodos 
     
27. La enfermera se preocupa por al 
comodidad de su familiar 
     
28. La enfermera protege la  privacidad de su 
familiar 
     
29. Considera que el ambiente es adecuado 
para mantener la privacidad de su 
familiar 
     
30.  Se encuentra satisfecho con la atención 
recibido para con su familiar, por la 
enfermera. 
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31. Considera que el servicio  cuenta con 
equipos, materiales y medicamentos 
necesarios para la  atención y 
recuperación de su familiar 
     
Fuente propia 
 
ANEXO Nº 2. Instrumento Satisfacción de los familiares de los pacientes 
 
Marcar el número que considere responda a su expectativa u percepción 
5 (siempre), 4 (a menudo); 3 (a veces), 2 (ocasionalmente), 1(nunca) 
 Expectativas 1 2 3 4 5 
1. Que usted es  atendida por el personal de la unidad para 
informarle sobre el estado de su paciente, sin importar  su 
condición socioeconómica, cultural o religiosa  
     
2. Que la atención en la unidad se realice considerando la 
gravedad del problema de salud del paciente 
     
3. Que la  atención en la unidad esté a cargo del médico.      
4.  Que el médico mantenga suficiente comunicación con 
Ud. o sus demás  familiares para explicarles el 
seguimiento del  problema de salud. 
     
5. Que la farmacia del hospital cuente con medicamentos 
que recetará el médico 
     
6. Que la atención de informes sea rápida       
7. Que la atención para la toma análisis de laboratorio sea 
rápida  
     
8. Que la atención para la  toma de  exámenes radiográficos 
sea rápida 
     
9. Que la atención en farmacia de emergencia sea rápida      
10 Que el médico le brinde el tiempo necesario para 
contestar sus dudas o preguntas sobre su problema de 
salud 
     
11 Que durante su atención en emergencia se respete su 
privacidad  
     
 Percepciones      
12 El apoyo emocional que recibió por el personal de la unidad 
fue 
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13 El personal de la unidad le escuchó atentamente y trató con 
amabilidad, respeto y paciencia 
     
14 El personal de la unidad le mostró interés en solucionar 
cualquier dificultad que se presentó durante la estancia de su 
paciente  
     
15 El médico le explicó a Ud. o a sus familiares en palabras fáciles 
de entender el problema de salud o resultado de la atención 
     
16 El médico le explicó a Ud. o a sus familiares en palabras fáciles 
de entender el problema de salud o resultado de la atención 
     
17 El médico le explicó a Ud. a sus familiares con palabras fáciles 
de entender los procedimientos o análisis que le realizaron 
     
18 El médico le explicó a Ud. o a sus familiares en palabras fáciles 
de entender el tratamiento que recibirá: tipo de medicamentos, 
dosis y efectos adversos 
     
19 La señalización de Emergencia (carteles, letreros y flechas) le 
parecen adecuados para orientar a los pacientes y 
acompañantes 
     
20 El servicio de emergencia contó con personal para informar y 
orientar a los pacientes y acompañantes 
     
21 El servicio de emergencia contó con equipos y materiales 
necesarios para su atención 
     
22 Los ambientes del servicio de emergencia estuvieron limpios, 
cómodos y acogedores 
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Anexo 3. OPERACIONALIZACION DE VAVIABLES  
VARIABLES DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES 
Variable 
Independiente: 
 
Percepción de 
la calidad de la 
Atención de 
Enfermería 
 
 
 
 
 
La percepción es 
el proceso 
cognitivo que 
interpreta de un 
modo directo la 
realidad. Esta 
interpretación se 
realiza en base a 
los sentidos y a la 
intervención de 
factores internos, 
luego generarán 
respuestas 
mentales o 
imágenes que 
corresponden a 
objetos sensibles 
Es la respuesta 
expresada del 
paciente sobre la 
impresión 
obtenida a través 
de los sentidos 
acerca del 
cuidado que le 
brinda la 
enfermera. 
Estructura 
 
 
 
 
 
 
 
 
Proceso 
 
 
 
 
 
 
 
Resultado 
 
 Organización del 
espacio. 
 Limpieza 
 Orden 
 Iluminación 
 Ventilación 
 
 Comunicación efectiva 
 Comunicación asertiva 
 Empatía. 
 Confianza 
 Seguridad 
 Interacción  
 Calidez 
 Asertividad 
 
 Eficiencia en el 
procedimiento 
 Competencia 
Profesional 
 Eficacia 
 Continuidad  
 Accesibilidad y 
Seguridad 
Variable 
Dependiente: 
 
Grado de 
Satisfacción 
de Familiar del 
paciente 
critico 
 
 
 
 
 
 
 
Es una medida de 
cómo los 
servicios 
suministrados 
por un enfermero 
cumplen o 
superan las 
expectativas del 
paciente. 
Es la opinión del 
familiar del 
paciente en 
estado crítico con 
respecto a la 
atención recibida 
respecto a las 
dimensiones de 
percepción y 
expectativas 
Percepción  
 
 
 
 
 
 
 
 
Expectativas  
 Paciencia 
 Atención inmediata 
 Percepciones 
 Opiniones 
 Comunicación 
 Amabilidad 
 Esperanza 
 
 
 Beneficios 
 experiencias 
 Promesas 
 Conocimientos 
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Anexo 4: Matriz de Consistencia  
PROBLEMAS OBJETIVOS JUSTIFICACIÓN HIPÓTESIS MÉTODOS 
Problema general: 
      ¿Cómo se 
relaciona la 
percepción de 
la calidad de 
atención de 
enfermería con 
el grado de 
satisfacción 
del familiar del 
paciente 
crítico, en 
U.C.I. 
cardiológica 
del hospital 2 
de mayo 2018? 
 
Problemas 
específicos: 
 ¿Cuál es la 
relación de la 
percepción de la 
calidad de 
atención de 
enfermería en su 
dimensión 
estructura con el 
grado de 
satisfacción del 
familiar del 
paciente critico 
en UCI 
cardiológica del 
Hospital 2 de 
mayo 2018? 
 ¿Cuál es la 
relación de la 
percepción de la 
calidad de 
atención de 
enfermería en su 
dimensión 
Objetivo 
general: 
¿Determinar 
la relación 
de la 
percepción 
de la calidad 
de atención 
de 
enfermería 
con el grado 
de 
satisfacción 
del familiar 
del paciente 
crítico, en 
U.C.I. 
cardiológica 
del hospital 
2 de mayo 
2018? 
Objetivos 
específicos: 
 Establecer la 
relación de la 
percepción 
de la calidad 
de atención 
de enfermería 
en su 
dimensión 
estructura 
con el grado 
de 
satisfacción 
del familiar 
del paciente 
crítico en 
UCI 
cardiológica 
Considero que esta 
esta investigación 
se justifica porque 
es necesario contar 
con estudios 
actualizados sobre 
la satisfacción del 
familiar de los 
pacientes en UCI 
cardiológica del 
hospital 2 de Mayo 
en cuanto a la 
atención que 
percibe del personal 
de Enfermería. 
La evaluación de la 
calidad del cuidado de 
enfermería es 
trascendental porque 
proporciona 
información útil para 
elaborar planes de 
mejoramiento 
continuo, establecer 
estrategias educativas 
orientadas hacia el 
personal de 
enfermería que labora 
en la UCI, calcular 
necesidad de recurso 
humano, que se 
traduce en una 
mejoría de la calidad 
del cuidado de 
enfermería y la 
percepción del 
servicio por parte de 
la familia. 
 
Hipótesis 
General: 
La calidad de 
atención de 
Enfermería se 
relaciona 
directamente 
con el grado 
de 
satisfacción 
del familiar 
del paciente 
crítico en 
UCI 
cardiológica 
del hospital 2 
de Mayo 
2018. 
 
Hipótesis 
Específica: 
 La calidad de 
atención de 
enfermería 
en su 
dimensión 
estructura se 
relaciona 
directamente 
con el grado 
de 
satisfacción 
del familiar 
del paciente 
crítico en 
UCI 
cardiológica 
del Hospital 
2 de mayo 
2018. 
 La calidad de 
atención de 
enfermería 
Tipo de 
Investigación: 
El método que 
se utilizó en el 
presente 
estudio es el  
descriptivo, 
porque se 
describieron las 
variables tal 
como se 
presentaron en 
la realidad y es 
de corte  
transversal 
porque el 
estudio se llevó 
a cabo en un 
tiempo 
determinado 
donde las 
variables serán 
estudiadas en 
una sola 
oportunidad. 
(Bernal, 2007) 
El diseño 
Se utilizó el 
diseño 
correlacional 
porque se 
demostró la 
relación de dos 
variables en un 
tiempo 
determinado. 
(Bernal, 2007) 
Población y 
Muestra La 
población de 
estudio estará 
conformada por 
un total de 50 
Familiares de 
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proceso con el 
grado de 
satisfacción del 
familiar del 
paciente critico 
en UCI 
cardiológica del 
Hospital 2 de 
mayo 2018? 
 ¿Cuál es la 
relación de la 
percepción de la 
calidad de 
atención de 
enfermería en su 
dimensión 
resultado con el 
grado de 
satisfacción del 
familiar del 
paciente crítico 
en UCI 
cardiológica del 
Hospital 2 de 
mayo 2018? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
del Hospital 2 
de mayo 
2018. 
 Identificar la 
relación de la 
percepción 
de la calidad 
de atención 
de enfermería 
en su 
dimensión 
proceso con 
el grado de 
satisfacción 
del familiar 
del paciente 
crítico en 
UCI 
cardiológica 
del Hospital 2 
de mayo 
2018. 
 Establecer la 
relación de la 
percepción 
de la calidad 
de atención 
de enfermería 
en su 
dimensión 
resultado con 
el grado de 
satisfacción 
del familiar 
del paciente 
crítico en 
UCI 
cardiológica 
del Hospital 2 
de mayo 
2018. 
 
 
en su 
dimensión 
proceso se 
relaciona 
directamente 
con el grado 
de 
satisfacción 
del familiar 
del paciente 
crítico en 
UCI 
cardiológica 
del Hospital 
2 de mayo 
2018. 
 La calidad de 
atención de 
enfermería su 
dimensión 
resultado se 
relaciona 
directamente 
con el grado de 
satisfacción 
del familiar del 
paciente 
crítico en UCI 
cardiológica 
del Hospital 2 
de mayo 2018. 
 
pacientes que 
se encuentran 
hospitalizados 
en la sala de 
cuidados 
críticos, UCI 
cardiológica 
del hospital 2 
de Mayo 2018 
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